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 TERMO DE DOAÇÃO  

DOADORA: Cooperativa de Crédito Credivar Ltda. – Sicoob Credivar, com sede 
na____________________________________________________________________, nº ____, 
Bairro ________, Cidade ___________, MG, Cep: ____________e inscrita pelo CNPJ nº 
_____________________. 

BENEFICIADA: Nome, CNPJ ou  CPF, com sede ou residente e domiciliado na Rua 
_______________________________________________________________________nº ______, 
bairro ____________________________________, Cep _______________, Cidade 
_______________________________________________, no Estado ________; 

As partes, acima identificadas, têm, entre si, justo e acertado o presente Termo de Doações que se 
regerá pelas cláusulas seguintes e pelas condições descritas no presente documento. 

OBJETO: Este termo tem como objeto a doação ofertada prestado pela DOADORA à BENEFICIADA 
para realização ______________________________________________ 
_______________________________________________________________________ (Descrição 
do motivo do pedido de doação), de acordo com as condições adiante estipuladas. 

VALOR DA DOAÇÃO: A DOADORA destinará o valor de R$ _________ à BENEFICIADA, a fim de 
viabilizar o objeto deste instrumento. 

DEPÓSITO: O valor da doação descrito no item acima será realizado mediante depósito na conta sob 
Número _________________________, na Agência ________________ do Banco/Instituição 
Financeira ____________________________________________. 

OBRIGAÇÕES DA BENEFICIADA: A BENEFICIADA se compromete a utilizar o valor recebido a título de 
doação, única e exclusivamente para realização do determinado no objeto deste instrumento, 
compreendidas aqui as seguintes despesas: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
___________________________________________________(Descrever a destinação da doação).  

CONTRAPARTIDA: Em acordo de parceria entre as partes, a BENEFICIADA, sempre que plausível e 
dentro de suas possibilidades, divulgar a parceria com a DOADORA, dando preferência aos seus 
serviços e produtos e auxiliando na disseminação dos valores da Instituição.  

LOGOTIPO: A BENEFICIADA se compromete a obedecer aos critérios estabelecidos para a aplicação 
do logotipo recebido da DOADORA e enviar para conferência e aprovação antes da exposição ao e-
mail nucleo.comunicacao@credivar.com.br    
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OBRIGAÇÕES: A BENEFICIADA será a única e exclusivamente responsável pelas obrigações civis, 
trabalhistas, criminais e quaisquer outras que vierem a surgir em razão da sua ação para os quais 
tenha recebido doação, ficando, portanto, a DOADORA isenta de qualquer responsabilidade por 
acontecimentos que ocorra por culpa ou não da BENEFICIADA. 

OBSERVAÇÃO: Este termo poderá ser rescindido e o valor doado reivindicado caso a BENEFICIADA 
utilize o dinheiro que lhe for dado a título de doação com despesas desnecessárias ou desviadas do 
objetivo deste contrato, sob pena de, não o fazendo, constituir-se em mora e incorrer em multa de 
2% (dois por cento) e juros de 1% (um por cento) ao mês, mais correção monetária, calculados a 
partir do mês subsequente ao vencido. 

Define-se o foro e comarca da cidade de_____________________________________, para dirimir 
eventuais litígios suscitados pelo presente termo. 

As partes assinam o presente termo em 2 (duas) vias de igual teor e forma, para todos os efeitos 
legais. 

________________________________________________,___________________. 

 Local e data 

RESPONSÁVEL PELA DOADORA 

Nome: _________________________________________________________________ 

CPF: ___________________________________________________________________ 

 RESPONSÁVEL PELA BENEFICIADA: 

Nome: _________________________________________________________________ 

CPF: ___________________________________________________________________ 

 Testemunhas: 

Nome: _________________________________________________________________ 

CPF: ___________________________________________________________________ 

Nome: _________________________________________________________________ 

CPF: ___________________________________________________________________ 


